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2012—2015 年湘潭市中心医院中药注射剂的使用情况分析 

肖正林 
湘潭市中心医院 药学部，湖南 湘潭  411100 

摘  要：目的  分析湘潭市中心医院 2012—2015 年中药注射剂的应用情况，为临床合理使用中药注射剂提供参考。方法  收
集湘潭市中心医院计算机 HIS 系统提供的 2012—2015 年全部中药注射剂的出库数据，对品种、销售金额、用药频率（DDDs）、
日均费用（DDC）进行统计、排序和分析。结果  中药注射剂销售额呈逐年上升趋势。活血化瘀类品种最多，且构成比、

DDC 排名均靠前；抗肿瘤类增长幅度居于所有中药注射剂首位；清热利湿解表类品种数保持较稳定；益气开窍类中药注射

剂的销售金额、构成比、总 DDC 变化幅度不大，相对较稳定。活血化淤类中药注射剂在品种数和销售金额方面均显著多于

其他类；抗肿瘤类中药注射剂中，艾迪注射液增幅明显；益气开窍类中药注射剂 4 年内总体销售情况较稳定，醒脑静注射液

销售金额增长较大；清热利湿解表类中药注射剂在销售金额上虽不能与前述 3 类媲美，然而热毒宁、喜炎平注射液的排序比

（B/A）均在 0.91～1.20，接近 1.00。药品不良反应（ADR）总共 68 例，其中一般级有 61 例，严重的有 7 例，药品说明书未

记载的新 ADR 有 8 例。结论  2012—2015 年中药注射剂在湘潭市中心医院的应用越来越广，但其产生的不良反应情况不容

忽视，临床应用时应提高对用药安全性的警惕，临床药师应加强对不合理用药的干预，减少不良反应的发生，共促临床合理

用药。 
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Analysis on usage of traditional Chinese medicine injection in Xiangtan Central 
Hospital from 2012 to 2015 

XIAO Zheng-lin 
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Abstract: Objective  To analyze the usage of traditional Chinese medicine injection (TCMI) in Xiangtan Central Hospital from 
2012 to 2015, and provide reference for clinical rational drug use. Methods  Data of all TCMI from 2012 to 2015 provided by the 
computer HIS system in Xiangtan Central Hospital were collected, and consumption sum, DDDs, and DDC were statistically 
analyzed and ranked. Results  The consumption sum of TCMI increased significantly year by year from 2012 to 2015. Blood- 
activating and stasis-dissolving drugs had more kinds, and the constituent ratio and DDC were ranked in front. The growth rate of anti 
tumor drugs ranked first in all TCMI. The types of clearing heat remove-dampness relieving drugs were stable. The consumption sum, 
constituent ratio, and DDC changes of nourishing qi and resuscitation drugs remain relatively stable. The consumption sum and types 
of blood-activiating and stasis-dissolving drugs were more than those of other drugs. In anti tumor drugs, Aidi Injection increased 
significantly. The consumption sum of nourishing qi and resuscitation drugs were stable from 2012 to 2015. The amount of sales of 
Xingnaojing Injection had more growth. The consumption sum of clearing heat remove-dampness relieving drugs were less than 
those of the above drugs, but B/A of Reduning Injection and Xiyanping Injection were from 0.91 to 1.20, close to 1.00. There were 
68 adverse drug reactions (ADR) in totally caused by TCMI, with 61 cases belonged to ordinary rank, the remaining seven cases was 
severe, and eight cases was new. Conclusion  TCMI is widely used in Xiangtan Central Hospital from 2012 to 2015. On the contrary, 
the adverse drug reactions caused by TCMI are more common than ever, so the supervision of clinical safety of TCMI should be 
improved, and it is important for clinical pharmacists to intensify intervention of non-rational drug use in order to decrease the 
occurrence of ADR and co-guarantee rational drug use in clinic. 
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中药注射剂是我国独创的中药剂型，是以中医

理论为指导，采用现代科学技术和方法，从中药和

天然药物的单方或复方中提取的有效成分制成的可

输入体内的灭菌制剂[1]，具有疗效确切、作用迅速

等特点。中药注射剂作为中医药创新取得的成果，

目前已广泛应用于危重疾病、感染性疾病、心脑血

管疾病和肿瘤的治疗，其获得的疗效也逐渐被广大

临床医务工作者和患者所认可和接受。湘潭市中心

医院作为湘潭地区唯一一家三甲医院，承担着湘潭

市区 50%的医疗业务和 90%的急救任务，2012—
2015 年均住院患者 6.5 万人。在急救工作中，中药

注射剂的使用在患者诊疗过程中发挥着重要作用。

笔者通过对湘潭市中心医院 2012—2015 年中药注

射剂的品种、销售金额、用药频度及日均费用进行

统计分析，从而较全面地评价中药注射剂的使用情

况，探讨可能存在的问题，为临床进一步合理用药

提供参考。 
1  资料与方法 

收集湘潭市中心医院计算机 HIS 系统提供的

2012—2015 年全部中药注射剂的出库数据，包括药

品名称、规格、数量、销售金额等。以《中国药典》

2015 年版、《新编药物学》（第 17 版）[2]规定的日

剂量（DDD）为准，未收载药品以药品说明书规定

的成人常规剂量为准，计算各药品的 DDDs（该药

的年销售总额/该药的 DDD），为该药的用药频度，

其值越大，表示该样品的使用频率越高。DDC 为某

种药品的日均费用；排序比（B/A）可理解是对该

药品的销售情况与其 DDDs 的一致性判定，比值越

接近 1.00，表明该药品的市场份额与用药选择呈正

相关，一致性越好。 
DDC＝该药年销售总额/该药 DDDs 

B/A＝药品销售金额排序/DDDs 排序 

2  结果 
2.1  中药注射剂的总销售情况 

2012—2015 年湘潭市中心医院中药注射剂销

售额分别为 1 248.16、1 667.35、2 165.22、2 637.15
万元，占药品销售总额的比例分别为 6.32%、6.97%、

7.59%、8.77%，表现呈逐年上升趋势，与 2012 年

比较，2015 年中药注射剂的销售金额约翻了一番，

约 2.11 倍，见表 1。 
2.2  各类中药注射剂的销售情况及构成比 

2012—2015 年中药注射剂中活血化瘀类品种

最多，分别有 12、15、13、14 个单品种，其年销售

金额分别为 563.87、678.25、863.06、1 203.59 万元，

且构成比、DDC 排名均靠前。同时抗肿瘤类在临床

应用也日益广泛，与 2012 比较，其 2013—2015 年

的销售金额分别增长了 1.78、2.52、3.23 倍，增长

幅度居于所有中药注射剂首位。清热利湿解表类注

射剂品种数保持较稳定，其 2014 年销售金额达到

269.92 万元，较 2013 年增加了 135.71 万元。此外，

4 年内益气开窍类中药注射剂的销售金额、构成比、

总 DDC 变化幅度不大，相对较稳定，见表 2。 
2.3  单品种中药注射剂的应用情况 

2012—2015 年活血化淤类中药注射剂不仅在

品种数和销售金额方面均显著多于其他类，且连续

4 年活血化瘀类品种数分别为 6、7、6、4 个，年销

售额超过 100 万元分别有 1、2、2、3 个。销售金额

前 12 位的单个药品见表 3。 
抗肿瘤类中药注射剂中，艾迪注射液增幅明显，

其 2015 年销售金额为 2013 年的 3.32 倍，且 2015
年首次有 5 个品种（艾迪注射液、康艾注射液、参

麦注射液、薄芝糖肽注射液、鸦胆子油乳）同时进

入排名前 12 位内，总 DDDs 累计值为 52 931，临

床用药频率仅次于活血化瘀类。见表 4。 
益气开窍类中药注射剂 4 年内总体销售情况较

稳定，其中醒脑静注射液 2015 年销售金额较 2012
年增长 209.02%。清热利湿解表类中药注射剂在销

售金额上虽不能与前述 3 类媲美，然而在排名前 12
位中，热毒宁、喜炎平注射液的排序比均在 0.91～
1.20，接近 1.00，表明其占有市场份额较大，兼具

临床治疗效益。见表 5。 
2.4  中药注射剂药物不良反应（ADR）情况 

基于湘潭市中心医院药品不良反应监测网上报

的数据，2012—2015 年住院患者应用中药注射剂后

发生 ADR 的情况见表 6。其中一般级有 61 例，严

重的有 7 例，药品说明书未记载的新 ADR 有 8 例。 
3  讨论 
3.1  中药注射剂的总销售情况 

由表 1 可知，中药注射剂的临床应用日益广泛，

总销售金额逐年增加。2013—2015 年年增长率分别

为 33.58%、29.86%、21.80%。4 年来，中药注射剂

销售额占药品收入百分比分别为 6.32%、6.97%、

7.59%、8.77%，稳中有升，表明其增长与药品总体

销售的增加趋势呈正相关。 
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表 1  2012—2015 年中药注射剂销售总额和比例情况 
Table 1  Consumption sum and percentage of traditional Chinese medicine injection (TCMI) from 2012 to 2015 

年份 中药注射剂金额/万元 年度药品销售总额/万元 占比/% 

2012 1 248.16 19 749.39 6.32 

2013 1 667.35 23 921.82 6.97 

2014 2 165.22 28 527.30 7.59 

2015 2 637.15 30 058.73 8.77 
 

表 2  2012—2015 年各类中药注射剂销售金额、构成比及 DDC 
Table 2  Consumption sum, constitute ratio and DDC of various TCMI from 2012 to 2015 

2012 年 2013 年 
药品类别 

品种数 金额/万元 构成比/% 总 DDC/元 品种数 金额/万元 构成比/% 总 DDC/元

活血化瘀类 12 562.87 45.1 1 493 15 678.25 40.7 1 279 

益气开窍类  5 299.45 24.0  862  6 344.68 20.7  785 

抗肿瘤类  7 286.73 23.0 1 278  6 510.21 30.6 1 378 

清热利湿解表类  3  99.11  7.9  165  4 134.21  8.1 216 

2014 年 2015 年 
药品类别 

品种数 金额/万元 构成比/% 总 DDC/元 品种数 金额/万元 构成比/% 总 DDC/元

活血化瘀类 13 863.06 39.9 1 667 14 1 203.59 45.6 1 963 

益气开窍类  5 310.25 14.3  752  5  304.95 13.1  691 

抗肿瘤类  6 721.99 33.4 1 784  7  925.73 35.1 2 079 

清热利湿解表类  4 269.92 12.5  286  3  202.87  6.2  271 
 

表 3  2012—2015 年中药注射剂单品种销售金额及排序 
Table 3  Consumption sum and rank of TCMI products from 2012 to 2015 

2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 
品种 

金额/万元 排序 金额/万元 排序 金额/万元 排序 金额/万元 排序 

血栓通粉针  89.16  2 110.73  2 187.25 1 263.71  1 

艾迪注射液  68.87  5  87.32  4 125.80 3 228.40  2 

醒脑静注射液  56.23  7  73.89  5 103.17 4 173.76  3 

疏血通注射液  72.91  4 136.50  1 153.82 2 172.95  4 

康艾注射液  41.77 12 未统计   74.86 8 163.57  5 

红花黄色素粉针 106.27  1  98.04  3  81.19 7 127.10  6 

参麦注射液  44.90 11  62.15  8  98.05 5 111.04  7 

薄芝糖肽注射液 未统计   55.71  9  57.11 12 103.27  8 

血塞通粉针  52.93  9  38.95 12  57.50 11  87.12  9 

鸦胆子油乳 未统计  未统计  未统计   60.55 10 

喜炎平注射液  47.65 10 未统计  未统计   51.73 11 

热毒宁注射液  55.81  8  53.08 10  86.94 6  44.08 12 
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表 4  2012—2015 年中药注射剂 DDDs 及排序 
Table 4  DDDs and rank of TCMI products from 2012 to 2015 

2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 
药名 

DDDs 排序 DDDs 排序 DDDs 排序 DDDs 排序 

血栓通粉针 15 382  1 19 103 2 32 304  1 45 495 1 

疏血通注射液 13 872  2 25 971 1 29 266  2 32 906 2 

薄芝糖肽注射液 未统计    8 495 7  8 708  8 15 746 3 

参麦注射液  6 179  8  8 553 6 13 493  3 15 281 4 

血塞通粉针  8 527  5  6 275 10  9 263  6 14 035 5 

红花黄色素粉针 11 396  4 10 513 4  8 706  9 13 629 6 

醒脑静注射液  3 766  9  4 949 11  6 910 10 11 638 7 

艾迪注射液  2 485 10  3 151 12  4 540 11  8 243 8 

鸦胆子油乳 未统计  未统计  未统计   6 879 9 

康艾注射液  1 732 12 未统计   3 104 12  6 782 10 

热毒宁注射液  6 873  7  6 536 9 10 705  5  5 428 11 

喜炎平注射液  2023 11 未统计  未统计   2 196 12 

表 5  2012—2015 年中药注射剂的排序比（B/A） 
Table 5  B/A of TCMI products from 2012 to 2015 

排序比（B/A） 
药名 

2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 

薄芝糖肽注射液 未统计 1.28 1.50 2.66 

疏血通注射液 2.00 1.00 1.00 2.00 

血塞通粉针 1.80 1.20 1.83 1.80 

参麦注射液 1.38 1.33 1.67 1.75 

鸦胆子油乳 未统计 未统计 未统计 1.11 

热毒宁注射液 1.14 1.11 1.20 1.09 

血栓通粉针 2.00 1.00 1.00 1.00 

红花黄色素粉针 0.25 0.75 0.78 1.00 

喜炎平注射液 0.91 未统计 未统计 0.92 

康艾注射液 1.00 未统计 0.67 0.50 

醒脑静注射液 0.78 0.45 0.40 0.43 

艾迪注射液 0.50 0.33 0.27 0.25 
 

表 6  2012—2015 年中药注射剂引起的药物不良反应情况 
Table 6  ADR induced by TCMI from 2012 to 2015 

n/例 
分类 

2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 
合计/例 代表性药品及其 ADR 表现 

一般级 9 11 16 23 61 灯盏花素粉针：头晕、皮疹、静脉炎、颜面部潮红等

严重级 1  3  2  1  7 黄芪注射液：过敏性休克 

新的 2  1  3  2  8 参麦注射液：肾功能损害（肌酐清除率降低） 
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3.2  各类中药注射剂的销售情况 
根据药理作用的不同，中药注射剂可分为 4 类：

活血化瘀类、益气开窍类、抗肿瘤类、清热利湿解

表类。湘潭市中心医院中药注射剂年销售额最大的

为活血化瘀类。4 年来持续位居第一位，分析原因

是：一是湘潭市中心医院作为湘潭地区规模最大的

唯一一所三甲医院，拥有心内科（心内一区、心内

二区、心内三区）、中医科（中医一区、中医二区）

和神经内科（神内一区、神内二区）等多个心脑血

管科室，住院患者多，该类注射剂的使用量大；二

是我国人口结构逐渐向老龄化偏移、心脑血管疾病

多发有较大关系；此外，在治疗上，与西药制剂相

比，中药具有安全性较高、副作用少、疗效确切等

优势，活血化瘀类中药注射剂愈来愈受到医务人员

的重视和患者的青睐。药理学研究证实[3-4]，活血化

瘀类中药注射剂具有抗血栓形成、改善微循环、降

低血管阻力等作用，对于控制心脑血管疾病的发生

发展有积极意义。统计显示，该类注射剂所占百分

比连续 4 年排名第 1 位，分别为 45.1%、40.7%、

39.9%、45.6%。而增长最快的是抗肿瘤类，其 2015
年销售金额是2012年的3.23倍，所占构成比由2012
年的 23.0%增长到 2015 年的 35.1%。随着人类居住

环境（空气、水、土壤等）受污染的程度越来越严

重，以及现代社会中人们生活习惯和生活方式的改

变、工作压力的增大，导致肿瘤的发生日益多见[5-6]。

中医药文化作为我国引以为傲的传统文化，选择中

药注射剂作为抗肿瘤的手段在临床上取得了一定疗

效[7~9]。益气开窍类注射剂虽然所占构成比逐年降

低，但总体销售情况维持相对稳定。4 年来，清热

利湿解表类品种数占所有中药注射剂品种数的比例

最小，基本保持在 4 个品种左右，分别为热毒宁注

射液、喜炎平注射液、痰热清注射液、莪术油注射

液，2012—2015 年的销售金额分别为 99.11、134.21、
269.92、202.88 万元，在 2014 年达到最高，呈先升

后降趋势，推测与 2014 年增开儿科传染病区及新建

感染科分院导致业务量增加有关，而 2015 年销售金

额和总 DDC 较 2014 年均有所下降，主要与医院加

强监管该类中药注射剂在儿童患者中的合理应用有

关，鉴于儿童生理性发育尚未成熟，用药剂量、疗

程与成人存有差异，若为追求疗效而盲目加大剂量、

延长疗程，增加了药品费用的同时，对儿童健康也

将产生不利影响[10]。 
按 DDC 统计，活血化瘀类和抗肿瘤类位居前

两位，2012 年活血化瘀类排在第 1 位，抗肿瘤类次

之，2013 年起，抗肿瘤类首次超过活血化瘀类，上

升到第 1 位。而抗肿瘤类中药注射剂与其他 3 类比

较，原料成本往往较高，且制备工艺复杂，故销售

价格相对较高，继而排名靠前。 
3.3  单品种中药注射剂的应用情况 

按单品种分析，连续 4 年排名第 1 位为活血化

瘀类，2012、2013 年排名第 1 位分别是红花黄色素

粉针、疏血通注射液；2014、2105 年均为血栓通粉

针。红花黄色素是从红花花瓣中提取得到的天然黄

色素，具有扩张冠状动脉、抗氧化、保护心肌、免

疫抑制和改善脑血管微循环等药理作用[11]，是 2012
年唯一一个销售金额突破 100 万元的品种，表明其

在临床上广泛应用，疗效得到了认可。但其排序比

为 0.25，这反映其价格相对较高，继而在后续几年

内在排名上被替代。疏血通注射液是由水蛭、地龙

组成的复方制剂，动物试验结果显示，该药可降低

血小板聚集和黏附率，缩短血浆优球蛋白溶解时间，

可用于急性脑梗死的治疗[12]。血栓通粉针销售金额

均稳定在前两位，其成分为三七总皂苷，具有活血

化瘀、通脉活络的功效，用于瘀血阻络、中风偏瘫、

胸痹心痛等证。相比于前述两个品种，血栓通粉针

的价格相对较低，统计显示，其 3 年 DDDs 排名第

1，排序比均为 1.00，表明年用药量大，年销售金额

与 DDDs 呈正相关，具有同步性。 
值得注意的是，随着肿瘤发生率的不断提高，

2015 年首次有 5 个品种（艾迪注射液、康艾注射液、

参麦注射液、薄芝糖肽注射液、鸦胆子油乳）同时

进入排名前 12 位内，总 DDDs 累计值为 52 931，
临床用药频率仅次于活血化瘀类。抗肿瘤类中药注

射剂作为抗肿瘤中成药的主力军，具有多药理作用

靶点、疗效确切的优势，能提高机体免疫力，与西

药制剂相比，中药的不良反应较少、临床应用相对

较安全，且不易产生耐药性，选择抗肿瘤注射剂已

成为抗肿瘤的一种药物治疗手段。因此抗肿瘤类中

药注射剂在临床用药所占的地位逐渐升高。2012—
2015 年抗肿瘤中药注射剂品种数分别 3、3、4、5
个，其中艾迪注射液排名最靠前，从 2014 年起，年

销售金额首次进入前三名，2015 年销售金额为 2013
年的 3.32 倍，艾迪注射液价格相对较高，且成人一

次剂量达 5～10 支（50～100 mL），日均费用较大，

从而在销售排名上居于较前位次，而 DDDs 排名却

保持在第 10 位左右，排序比在 0.25～0.50。 
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3.4  中药注射剂 ADR 情况 
随着中药注射剂的临床应用日益广泛，引起的

不良反应亦越来越多。根据严重程度分级，2012—
2015年湘潭市中心医院中药注射剂引起的ADR中，

超过 80%的不良反应为一般级，多为恶心、呕吐、

皮肤瘙痒、皮疹等，严重的 7 例，其中新的 ADR
有 8 例。由于临床监护及时，所有发生 ADR 的患

者均得到有效救治，未出现进一步危及生命的并发

症。中药注射剂产生 ADR 的原因大致可分为两类；

一是制剂工艺上缺陷，包括药物成分复杂，质量评

价体系不完善，生产工艺需要优化等问题；二是临

床不合理用药使然，这是导致临床上使用中药注射

剂发生 ADR 的主要原因，如中药注射剂选择溶媒

欠妥、稀释浓度过高、与其他药物存在配伍禁忌、

用药指征不合理、超说明书剂量和超疗程用药、患

者过敏体质等情况。因此，医务工作者在临床用药

前，须仔细详尽地询问患者有无用药过敏史，严格

按照说明书用药，将不良反应发生率降至最低。 
综上所述，注射剂作为中药现代化发展的重要

载体，2012—2015 年中药注射剂在湘潭市中心医院

应用越来越广，具有较好疗效的同时，销售金额也

逐年增加。然而，鉴于中药本身成分的复杂性以及

其导致 ADR 的多样性，临床运用时，应充分结合

患者病情，遵循辨证论治的原则，严格按照说明书

用药，并密切关注药物疗效，确保用药安全。作为

临床药师，应当充分发挥在临床用药过程中的监督

作用，加强对不合理用药的点评和干预工作，提升

医疗服务质量水平，减少不良反应的发生。 
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